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Sammendrag: 
Innledning og bakgrunn 
Kreftsykdom oppleves ofte som en stor belastning, ikke bare for pasienten, men også for 
partneren. Partneren er av stor betydning når det tilrettelegges for hjemmedød, og de vil stå 
ovenfor komplekse utfordringer. Kartlegging av partnerens behov, og hvordan 
kreftsykepleier best kan sette inn støttetiltak til partneren er av stor betydning for at en 
pasient skal få dø hjemme. 
Metode 
Denne artikkelen er et litteraturstudie som er basert på fire artikler og en systematisk review. 
Det er søkt i SweMed+, Cinahl og PubMed.  
Resultat/litteraturgrunnlag 
Pårørende til en pasient med kreftsykdom i den terminale fase, som ønsker hjemmedød, vil 
ofte møte komplekse utfordringer både emosjonelt og praktisk. Følelsen av å være alene i en 
krevende situasjon, tanker og følelser knyttet til døden og det å miste en man har kjær, kan 
medføre nedsatt livskvalitet, depresjon og stress. Resultat viser at tidlig igangsettelse av 
støtte til partneren kan redusere belastningen i hverdagen. Støttesamtaler, oppfølging, 
anerkjennelse, praktisk opplæring og tilstrekkelig og tilpasset informasjon, er noe pårørende 
har ønske om. 
Konklusjon/oppsummering 
Pleie av den syke i hjemmet, kan for partneren oppleves som dypt meningsfullt. 
Helsepersonellets rolle er å støtte partneren på en slik måte at hjemmedød kan oppleves som 
meningsfullt og overkommelig. Terminal pleie i hjemmet innebærer utfordringer og 
omstillinger for partneren. Partneren ønsker ofte å imøtekomme den sykes ønske om å dø 
hjemme. For at partneren skal ha mulighet til å stå i denne situasjonen er det viktig at 
helsepersonellet anerkjenner partnerens behov, og støtter deres evner og ressurser til å være 
der for den syke.  
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Nøkkelord 
Palliativ pleie, pårørende, family, cancer patients, early palliative care, caregivers, homecare, 
death, oncology nurse. 
Abstract: 
Introduction an background 
Cancer is often experienced as a challange, not only for the pasient, but just as much for the 
dependents. The partner is of great significance when preparing for home death, and they 
will face complex challanges. Surveying the partners need, and the best way for the cancer 
nurse to give support is of great importance, when preparing for a patient to die at home. 
Method 
This article is a literature study, which is based upon four research articles and a systematic 
review. It was searched in SweMed+, Cinahl and PubMed.  
Results/literature 
The partner of a cancer patient, with terminal illness and preparing to die at home, will face 
complex emotional and practical challanges. Being alone in a all consuming situation, 
thoughts and emotions related to death and loosing a loved one, may result in reduced quality 
of life, depression and stress. Results show that early initiation of support for the partner may 
help reduce the strain in everyday life. The partner also asks for support calls,follow-up 
conversations, recognition, practical training, sufficient and adjusted information 
Conclusion 
To care for a terminally ill cancerpatient at home, could, for the partner, be excperienced as 
deeply meaningful. It is up to the cancernurse to give support in a way that allows, 
preparing for homedeath, to be percieved as meaningful and manageable. Terminal care at 
home will imply challanges and restructuring for the partner. The partner will often wish to 
grant the patients wish to die at home. To make this a bearable situation for the partner, it 
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is of importance that healthcarers give recognition to the caregivers needs, and support 
their abillity and resources in taking care of their loved one at home.  
Key words 
Palliative care, dependents, family, cancer patients, early palliative care, varegivers, 
homecare, death, oncology nurse.  
Innledning  
I Norge er det få som velger hjemmedød. Bare 15% velger å dø hjemme, mot en dansk 
undersøkelse som viser at det er et ønske hos opp mot 81% av pasienter med uhelbredelig 
kreft (Henmo, 2015). Det kan være ulike årsaker til dette.  Erfaringer tyder derimot på det  
at å være hjemme i livets siste fase bidrar til å la døden være en naturlig del av livet (Henmo, 
2015). Nye statlige føringer de siste årene gir pårørende en større og tydligere plass i helse- 
og omsorgstjenesten (Bøckman & Kjellevold, 2015). Pårørende skal på samme måte som 
pasienten møtes med respekt og omsorg, og har rett på tilstrekkelig informasjon, opplæring 
og veiledning. Pårørende skal sees som en ressurs, med erfaringer og kunnskap som 
helsepersonell må anerkjenne. Helsepersonell skal være oppmerksomme ovenfor pårørendes 
behov, og særlig der det er barn som pårørende (Bøckman & Kjellevold, 2015). I Meld.St. 
29 (2012 -2013) legges det frem et program for en ny pårørendepolitikk, som skal 
synliggjøre pårørende som står i krevende omsorgsoppgaver og anerkjenne deres behov, 
samt bidra til et bedre samspill mellom offentlig og uformell omsorg og øke kvaliteten på 
det samlede tjenestetilbudet (Bøckman & Kjellevold, 2015). Den sykes viktigste støtte er de 
nærmeste pårørende. Det er de nærmeste den syke kan dele sine tanker og følelser med 
(Sand, 2002). Pårørende som ivaretar en alvorlig syk pasient med kreft hjemme, har tatt på 
seg et stort ansvar og helsepersonellet må anerkjenne dette, og jobbe mot å ivareta og se den 
pårørende i situasjonen.  
Hensikten med artikkelen er å få kunnskap om pårørendes behov ved tilrettelegging av 
hjemmedød, samt å finne ut hva kreftsykepleier konkret kan gjøre for å støtte og 
imøtekomme pårørendes behov. Hvordan opplever den pårørende å bli sett av 
helsetjenesten? Hva trenger de av kunnskap og opplæring? Hvordan oppleves helsetjenesten 
rundt den døende? Makter kommunehelsetjenesten å ivareta den døende på en god og 
tilstrekkelig måte, slik at pårørende kan føle seg trygge? 
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Problemstillingen blir da «Hvordan kan kreftsykepleier ivareta pårørende til en pasient med 
kreft som ønsker å få dø hjemme».  
Metode 
Artikkelen er et litteraturstudie, basert på fire forskningsartikler og en systematisk review. I 
tillegg er det brukt pensumlitteratur og annen relevant litteratur for å svare på 
problemstillingen. Artiklene er valgt ut i fra relevans til problemstillingen, samt gyldighet 
på artiklene (Dalland, 2012). Artikkelsøkene ble utført i databasene SweMed+, PubMed og 
Cinahl. I SweMed+ ble det søkt med ordene palliativ pleie og pårørende(104). Herifra 
artikkelen til (Sörhus et al., 2016). Denne ble valgt grunnet relevans til problemstilling, samt 
at den var av nyere dato. I Cinahl ble det søkt på cancer patient, palliative care, caregivers, 
home health care og family, med AND. Her ble det 41 treff derav (Totman et al., 2015). 
Denne er også av nyere dato og legger vekt på pårørendes egne erfaringer med å pleie et 
familiemedlem hjemme, noe som er relevant til problemstillingen. Ved søk i PubMed med 
søkeordene: family, caregivers, cancer patients, early palliative care resulterte det i (44 treff) 
artikkelen (Dionne-Odom et al., 2015). Dette for å undersøke om det har betydning for 
pårørende når i prosessen støttetiltak settes inn. I Cinahl ble det også gjort søk med søkeord: 
homecare, cancer patients, death, caregivers( 68 treff). Herav(Bee et al., 2009), da denne 
belyser pårørendes behov ved å ha omsorg for den døende hjemme. Alle artiklene var 
publisert i seriøse tidsskrifter som Journal of Clinical Nursing, Journal of Clinical Oncology, 
Klinisk sykepleie og Palliative Medicin.  Oncology nurse ble brukt i kombinasjon med de 
andre søkeordene, derav (Jack & O`Brien, 2010), for å belyse temaet fra helsepersonellets 
side.   
Resultat 
I de valgte artiklene sees omsorgsgiverne som familien, pårørende og ektefelle/samboer. I 
denne artikkelen er det den sykes partner som har hovedfokus. Palliasjonsfasen kan strekke 
seg over tid, i denne artikkelen vil fokuset være på den siste tiden, terminal fase. 
I artikkelen til Dionne- Odom et al. (2015) er hensikten å finne effekten av tidlig versus sen 
iverksettelse av palliative tiltak for omsorgsgivere til pasienter med langtkommet kreft. 
Metoden var oppfølging av tilfeldig valgte omsorgsgivere til pasienter med avansert 
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kreftsykdom, gjennom stukturerte ukentlige støttesamtaler på telefon, månedlige 
oppfølginger, og en sorgsamtale tidlig i forløpet, eller tre måneder etter dødsfall. Målt utbytte 
var livskvalitet, depresjon og belasting, som stress. Resultatet av forskningen viser at 
initiering av støttesamtaler tidlig i forløpet ga mindre depresjon, men ingen forskjell i 
opplevelse av livskvalitet eller belastning, enn der støttesamtalene ble satt i gang etter tre 
måneder. Derimot ser man at, etter at den syke døde, var mindre depresjon, stressbelastning 
og indikert høyere livskvalitet, hos de som fikk støtte tidlig i prosessen, enn de som fikk 
senere støtte. Tiltakene som viste å redusere psykologisk stress inkluderte emosjonell, 
informativ og problemløsningsstøtte. Resultatet indikerer at palliativ støtte mot pårørende 
som initieres tidlig har betydning, både når det gjelder å takle belastningen i hverdagen med 
den syke, men også for å redusere belastning hos den enkelte etterlatte.  Metodene med størst 
betydning for pårørende var å styrke aktiv mestring, motivere omsorgsgiverene til å ta 
kontroll over egne problemer og situasjoner med omsorgsmottakeren. Omsorgsgiverens 
opplevelser ble bekreftet og de fikk undervisning i mestringsteknikker for å takle 
belastninger, hvordan bygge og bruke sosiale nettverk, samt kommunisere klart og effektivt 
med omsorgsmottaker, familie og helsepersonell.   
Artikkelen av Totman et al. (2015) ser på hvordan de pårørende opplever utfordringene og 
deres erfaringer med helsepersonell, sett fra et eksistensielt psykologisk perspektiv. Dette er 
en kvalitativ studie som etterstreber å finne svar på to spørsmål. 1. Hva er de emosjonelle 
utfordringene, pårørende til pasienter med dødelige sykdommer, opplever? 2.Hvordan 
opplever pårørende helsepersonell? Som hjelp eller hinder for å løse disse utfordringene? 
Pårørende som ivaretar et familiemedlem med terminal kreftsykdom i hjemmet, vil ofte møte 
komplekse følelsesmessige utfordringer i tillegg til et stort grad av ansvar. Å føle seg alene 
i krevende og vanskelige situasjoner, miste tryggheten av faste roller og forhold, samt det å 
forstå og takle tanker og følelser om døden. På en annen side er omsorgsrollen ofte sett på 
som meningsfull, med øyeblikk av intimitet, åndelig meningsfullhet og takknemlighet. For 
de fleste var det å tre inn i omsorgsrollen en radikal forandring fra dagliglivet. I en periode 
med stor sårbarhet, vil helsepersonells inngripen være av stor betydning. Følelsen av ikke å 
få støtte kan intensivere følelsen av ansvar og isolasjon. Der pårørende opplever å bli sett og 
ivaretatt har det stor effekt for å redusere engstelse, redusere følelsen av isolasjon og 
muliggjør en opplevelse av positiv meningsfullhet i omsorgsaspektet.  
Artikkelen av Sørhus et al. (2016) er en kvalitativ studie som søker å beskrive pårørendes 
opplevelser når en pasient med kreft ønsker å tilbringe sine siste dager hjemme. Her ble det 
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brukt dybdeintervju som forskningsmetode. Fire hovedtemaer med undertemaer brukes for 
å utdype pårørendes opplevelser og erfaringer. Her ser man på hjemmetid – en verdifull 
avslutning på livet, stå til rådighet alle døgnets tider, møte den sykes ønsker og plager, samt 
varierende opplevelser med oppfølging fra helsevesenet. Det man kommer frem til er 
hvordan det å dø hjemme stiller store krav til pårørende. For de pårørende er det en 
forutsetning at de får praktisk, informativ og emosjonell støtte for at pasienten skal få mest 
mulig hjemmetid og få dø hjemme, der det er ønskelig og mulig. Det sees også at det er 
viktig at det lages og iverksettes en plan for behandling, pleie og omsorg, og at denne planen 
følges opp av kvalifisert helsepersonell.  
I den systematiske review av Bee et al. (2009) søker man å finne hva slags praktisk 
informasjon pårørende har behov for, for å kunne yte hjemmebasert palliativ omsorg, og 
teminal omsorg til en pasient med langtkommen kreftsykdom. Metoden som brukes er en 
systematisk review av tilgjengelig litteratur etter gjeldende retningslinjer. Konklusjonene er 
at internasjonal forskning viser en manglende praktisk støtte for pårørende, inkludert for lite 
informasjon, upresis tilgang til tekniske hjelpemidler og utilstrekkelig støtte fra profesjonelle 
innen palliativ omsorg. Sykepleiere som jobber mellom hjemmebaserte og palliative 
tjenester kan bedre støtte pårørende ved å møte deres praktiske behov. Fra resultatene trekkes 
det slutninger om at fremtidige tiltak som fremmer sykepleieres bevissthet, 
kommunikasjonsferdigheter, samt økende innsats innenfor arbeid med de pårørende har 
positiv effekt.  
Artikkelen av Jack & O`Brien (2010) er en kvalitativ studie der det er brukt intervjuer av 
sykepleiere og kreftsykepleiere i kommunene. Her legges det også vekt på at man må vurdere 
den enkelte pårørende. En eldre befolkning, utvisking av den nære familien, og mindre 
familier, kan ha negative konsekvenser på tilgjengelige pårørende med mulighet til å ta på 
seg omsorgsoppgaven for sine nærmeste i hjemmet. Hensikten var å finne sykepleieres og 
kreftsykepleieres opplevelser og erfaringer, i forhold til faktorer som hadde innflytelse på 
sykehusinnleggelser av pasienter med kreft i terminal fase. To hovedtemaer kom frem i 
studien. Den gitte helsetjenesten og omsorgsgivers byrde. Pårørendes evne til å takle 
situasjonene fremheves som den viktigste faktoren som påvirket pasientens valg av hvor den 
siste tiden skulle tilbringes. Flere påvirkningsfaktorer ble identifisert, som urealistiske 
forventninger til kommunehelsetjenesten blant pasient, pårørende og sykehusansatte. 
Varighet av sykdommen, samt pasientens forståelse av pårørendes evner. Mange hadde en 
urealistisk opplevelse for graden av pleie som gis på institusjonene, som sammenliknes mot 
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pleien som utføres i hjemmet på en ufordelaktig måte. Andre årsaker kan være at pårørende 
føler det vanskelig at pasienten skal dø hjemme, eller at pasienten er redd for å være en 
byrde, og ønsker å beskytte de pårørende.  
Diskusjon 
Den pårørende står sentralt når det tilrettelegges for at en pasient i terminal fase skal få dø 
hjemme(Øverlie, 2016). Meld.St 29 (2012- 2013) slår fast at pårørende, i krevende 
omsorgsoppgaver, skal anerkjennes, synliggjøres og støttes. Pasientens pårørende står foran 
krevende og ukjente oppgaver som kan dreie seg om emosjonell støtte, pleieoppgaver, 
ansvar for medisiner og tolke symptomer hos den syke. Den pårørende står ofte i rollen som 
bindeledd mellom den syke og helsevesenet(Bøckman & Kjellevold, 2015). I tillegg har den 
pårørende egne utfordringer for å håndtere egen sorg og følelsen av tap. Rollene i familien 
vil være i endring, og den pårørende kan måtte ta på seg flere ansvarsroller som før var 
partnerens. Å tre inn i en omsorgsrolle vil for mange bli en radikal forandring fra dagliglivet 
(Totman et al., 2015). Å føle seg alene i vanskelige og krevende situasjoner kan gi økt 
usikkerhet og sårbarhet hos den pårørende. I tillegg har man aspektet der pårørende skal 
takle følelser og tanker om døden. På tross av dette viser det seg at pårørendes innsats i liten 
grad blir lagt merke til av helsepersonellet (Jack & O'Brien, 2010; Øverlie, 2016). Studier 
viser der pårørende har en opplevelse av å bli sett og ivaretatt gir dette en stor effekt i for å 
minske følelsen av isolasjon, minske engstelse og muliggjøre opplevelsen av en positiv 
meningsfullhet i en vanskelig situasjon (Totman et al., 2015). Psykiske problemer viser seg 
å forekomme hos opptil 35% av pårørende til pasienter som mottar palliativ behandling. Å 
gi pårørende støtte under forløpet har større betydning enn støtte som gis etter dødsfallet 
(Schjødt et al., 2008). Studier viser også at pårørende som hadde fått støttesamtaler tidlig 
under forløpet, viste mindre depresjon, stress og høyere livskvalitet, enn der støttesamtalene 
ble satt inn senere i forløpet(Dionne-Odom et al., 2015). Hva slags støtte som settes inn er 
også av stor betydning. Utfordringen er å finne balansen mellom å gi støtte og hjelp, og 
tilrettelegge for at pårørende skal få bruker sine egne ressurser. Pårørende har behov for 
medisinsk informasjon, samt å bli forberedt på det som kommer. Godt tilpasset informasjon 
kan gi trygghet og redusere risikoen for misforståelser og konflikt. Enkelte kan ha behov for 
emosjonell støtte. Det kan være viktig å ha noen som kan lytte, andre kan ha behov for 
konkrete råd (Schjødt et al., 2008). Støttesamtaler der poenget var å styrke en aktiv mestring, 
gi motivasjon til å ta kontroll over egne problemer og situasjoner med pasienten. Bekreftelse, 
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undervisning og mestringsteknikker viste seg å ha stor betydning. Opplæring i hvordan man 
kan bygge og bruke det sosiale nettverket, og kommunikasjonsteknikker viste seg å virke 
positivt inn på hvordan pårørende taklet situasjonen (Dionne-Odom et al., 2015; Sörhus et 
al., 2016). Omsorgsrollen vil for den pårørende være en kontinuerlig balanse mellom 
omsorgsbyrden og den enkeltes evne til å håndtere situasjonen (Øverlie, 2016).   
Tverrfaglig samarbeid er nødvendig for å tilrettelegge for hjemmedød. Hjemmesykepleien 
vil være en bærebjelke for å gjennomføre dette (Øverlie, 2016).  Kreftkoordinator kan hjelpe 
pasient og pårørende med støttesamtaler, samt koordinere tjenestene fra hjemmesykepleie, 
ergoterapeut, hjemmehjelp, sosionom og prest (Schjødt et al., 2008).  
Pårørende er i en sårbar situasjon, og alt helsepersonell sier blir fortolket. Mange hjelpere 
gir flere muligheter for feiltolkninger, som igjen skaper usikkerhet. Hvordan 
helsepersonellet møter de pårørende, vil prege familiens minner om den siste tiden. 
Kontinuitet, samstemt kommunikasjon og tilrettelagt informasjon er av stor betydning 
(Schjødt et al., 2008; Totman et al., 2015). Særlig verdifullt ble det oppfattet når 
helsepersonell viste interesse for pårørendes opplevelser, og var villige til å lytte. Det å vite 
hvem som kommer og når, bidrar til trygghet og forutsigbarhet for pasient og pårørende. 
Realiteten er ofte en annen. Internasjonal forskning viser manglende praktisk støtte for 
pårørende, for lite informasjon og upresis tilgang på hjelpemidler, samt utilstrekkelig støtte 
innen palliativ omsorg (Bee et al., 2009; Sörhus et al., 2016) . Pårørende beskriver varierende 
erfaringer med hjemmesykepleien og tilgang til hjelpemidler, samt at fastlegens rolle var 
perifer og lite tilgjengelig.   
 Hjemmesykepleien består av personale fra forskjellige faggrupper, sykepleiere med og uten 
spesialisering, omsorgsarbeidere og assistenter uten fagopplæring. Erfaring og kompetanse 
innen palliasjon kan også være varierende (Øverlie, 2016). Kvalifisert personell må følge 
opp smerte- og symptomlindring hos pasienten. I hjemmet er det fastlegen som har det 
medisinske ansvaret for pasienten. Det viser seg at en tilgjengelig og kompetent fastlege, 
samt hjemmesykepleien utgjør den viktigste støtten for pårørende. Sykehusets palliative 
team kan være en god støtte for fastlege og hjemmesykepleie (Schjødt et al., 2008). Det kan 
være krevende for pårørende å se på at den syke plages med kvalme og smerter (Øverlie, 
2016). Studier viser at god symptomlindring er viktig for at pasienten skal kunne være 
hjemme. Frykt for ikke å få tilstrekkelig symptomlindring kan hindre pasient og pårørende i 
å velge den siste tiden hjemme (Sørhus et al., 2016). Administrering av smertestillende er en 
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sykepleieroppgave. I enkelte tilfeller kan det likevel være nødvendig at pårørende gjør dette, 
da hjemmesykepleien ikke alltid er tilgjengelig på kort varsel. Å stå alene uten nok 
kompetanse til å lindre kvalme- og smertesymptomer er ubehagelig og kan gi en følelse av 
hjelpeløshet. Kreftsykepleier bør sørge for tilstrekkelig opplæring innen symptomlindring, 
medikamenter og sykdomsutvikling (Øverlie, 2016). Nødvendige medikamenter bør være 
tilgjengelig hjemme, og det er viktig at helsepersonellet ligger i forkant av symptomene 
(Sörhus et al., 2016).  
Kompetanse i hjemmesykepleien er nødvendig for å møte pasient og pårørende i en palliativ 
setting i hjemmet (Øverlie, 2016). Kommunene skal følge anbefalinger i Nasjonalt 
handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen for kompetansekrav og organisering 
(Helsedirektoratet, 2015). Kreftsykepleier har en rolle i å koordinere hjelpen til bruker og 
pårørende. Studier viser at muligheten for at pasienten kan dø i hjemmet, kommer an på at 
forholdene tilrettelegges for symptomlindring, helsepersonellets kompetanse innen 
palliasjon og at pårørende får tilstrekkelig støtte og trygghet (Sørhus et al., 2016; Totman et 
al., 2015).  Pårørende som opplevde å ha et støttende nettverk, fikk trygghet ved å dele 
ansvaret. Spesielt viktig for de pårørende var at de fikk bekreftet at de gjorde så godt de 
kunne. Å føle seg ivaretatt, økte pårørendes mulighet til å ta del i de positive og meningsfulle 
sidene ved å gi omsorg (Totman et al., 2015).  
Studier viser at pårørende føler seg sterkt forpliktet til løftet om å få dø hjemme (Sørhus et 
al., 2016). Kreftsykepleier bør vurdere den enkelte pårørendes kapasitet. Den eldre 
generasjonen er økende, oppløsning av kjernefamilien og redusert størrelse på familier,  kan 
virke negativt på mulige pårørende som omsorgsgivere i hjemmet (Jack & O`Brien, 2010). 
Eldre pårørende kan ha fysiske begrensninger grunnet generell aldring (Øverlie, 2016). På 
en annen side kan den eldre generasjonen være mer kjent med generell pleie, enn den yngre 
generasjonen er (Jack & O`Brien, 2010).  Yngre pårørende ser ut til å kunne fungere bedre 
der de har mulighet for å gå på jobb, og følge opp egne aktiviteter for å få et fristed fra den 
syke. For at dette skal fungere må de være trygge på at den syke blir ivaretatt når de ikke er 
hjemme (Øverlie, 2016).  
Kreftsykepleier har en rolle innen å gi riktig og tilstrekkelig informasjon til pårørende. 
Pårørende kan ha urealistiske forventninger til hva slags hjelp de kan få i hjemmet. Dette 
kan gjelde både urealistisk høye forventninger eller at man tror at den syke vil få bedre pleie 
på en institusjon (Jack & O`Brien, 2010) Det er av betydning hvor lang tid terminalfasen 
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varer. Stor byrde over lang tid er av betydning, og det bør være mulighet for avlastning, i 
hjemmet eller på sykehjemmet. Pårørende har behov av tilstrekkelig hvile for å makte å stå 
i situasjonen over tid (Øverlie, 2016).  
Konklusjon 
Pårørende med omsorg for en terminal kreftpasient i hjemmet møter komplekse og 
emosjonelle utfordringer. Overgangen til omsorgsrollen er en drastisk forandring fra 
dagliglivet. Stort ansvar, følelse av isolasjon, tap av støtten i kjente roller og forhold, og det 
å takle tanker og følelser om døden. Pårørende er i en sårbar situasjon og innspill fra 
helsepersonell gis stor betydning. Kreftsykepleier står i en unik rolle der man kan lette 
byrden for pårørende. Praktisk, informativ og emosjonell støtte, samt å sørge for at pårørende 
føler seg inkludert og sett er av betydning. Godt tverrfaglig samarbeid, kontinuitet og 
forutsigbarhet i pleien, god symptomlindring og mulighet for avlastning for pårørende har 
også betydning. Omsorg for den syke i terminalfasen kan oppleves som meningsfullt, med 
mulighet for nærhet og takknemlighet. I situasjoner der kreftsykepleier greier å tilrettelegge 
pleie av den syke og støtte av pårørende på en god måte, vil det øke mulighetene for at 
pårørende sitter igjen med en følelse av mening, og gode minner om den siste tiden sammen 
med den syke.  
Metodediskusjon 
Av de valgte artiklene baseres tre på kvalitative metoder. Her får man dybdekunnskap, men 
mulig noe smalere spekter enn ved kvantitative metoder. 
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